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日本のある大学の医学部を卒業し、少なくとも 3 年間医師として働いた 1,746 人の医
師を対象とした。WFC と慢性疲労の評価のために、「WFC 尺度」と「慢性疲労尺度
（CIS）」の日本語版を使用した。慢性疲労は、CIS の合計点数の上位四分位点に相当
する「CIS の合計点≧79」として定義した。WFC は 3 つの形態（時間、ストレス反応、
行動）と 2 つの方向（仕事から家庭への葛藤［WIF: Work Interference with Family］、
家庭から仕事への葛藤［FIW: Family Interference with Work］）の 6 つの尺度で構成
されている。6 つの WFC 尺度それぞれの合計点を、低、中、高位の三分位に分け、低
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疲労したまま働き続けることにより、医師自身の健康を危険にさらしたり 2), 3) 、
















































が選択・実現できる社会」を掲げ、次の 3 つの柱を示している。 














たりの平均労働時間を示した。この表から、「平均の」滞在時間は 20 代で 75









し、ここ 10 年で 20％増加している 14), 15)。 2010 年の病院の勤務医師 18 万人
は 30 年前の 2 倍以上である。しかし、このように病院における医師数が増加
しているにもかかわらず、病院勤務医師の繁忙感が経年的に強まっていること
が現場から指摘されている。厚生労働省の「医師の需給に関する検討会報告書」







病院を去る医師が増加している。2008 年 7 月に銚子市民病院が休止し、岩手

















生活の間で起こることを WFC と言う。 
医師は、他の職業に従事する人たちと比べて、より葛藤の度合いの高い WFC
に直面する可能性が高い。医師の勤務は長時間におよび、夜勤や残業もあるた






分で管理する余地が少ないこと」が WFC と関連があった 21)。さらに、日本の
医師の長時間労働は習慣化しており 22)、欧米の医師に比べ、より長時間の労働
に従事しており、そのことが WFC を増大させている可能性がある 23)。特に、
WFC は既婚医師にとってより大きな問題である可能性がある 21)。医師の離婚
率が高いことは、WFC が増大していることと関連があるかもしれない 24)。 
過去の研究から WFC は労働者の健康と生産性に悪影響を及ぼすことがわか
っており、一般の労働者を対象にした研究では、WFC は抑うつ 25)、病気によ









少なくとも 3 年間医師として従事した経験を持つ 1,746 人の医師を対象とした。
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２-１ワーク・ファミリー・コンフリクト（WFC: Work Family Conflict）の測定 
WFCはワーク･ファミリー･コンフリクト尺度（日本語版）で測定した 18), 29-31)。
表 2 にワーク･ファミリー･コンフリクト尺度（日本語版）の質問項目を示す。
WFC は 3 つの形態（時間、ストレス反応、行動）と 2 つの方向（仕事から家
庭への葛藤［WIF: Work Interference with Family］、家庭から仕事への葛藤




が不足して支障が出る状態」ということである。WFC 質問票は 3 つの形態と 2
つの方向の 6 つの尺度の合計 18 の質問項目について質問して、それぞれ 5 段
階のリカートスケールで報告される。各尺度の合計点数は、3～15 点となり、
各尺度のスコアが高いほど、WFC が高位（葛藤が激しい）であることを示す。
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うに働く。分析においては、6 つの WFC 尺度それぞれの点数の合計を、それ
ぞれの三分位数を基準に、低、中、高位の 3 段階の WFC に分類した。 
 
２-２慢性疲労の測定 
慢性疲労の測定には、Checklist Individual Strength 日本語版(以下「CIS」
とした)を使用した 32)。表 3 に Checklist Individual Strength 日本語版の質問
表を示す。これは元々慢性疲労症候群を評価するために開発されたものである
が、労働者における疲労の測定に対しても妥当性が確認されている 7), 33)。CIS 
は、4 つのサブスケール（主観的疲労、集中力、動機づけ、身体的活動）に分








α係数（Cronbach’s alpha）を算出した。分析では、WFC の 6 つの尺度のそ
れぞれの点数の合計を、三分位数を基準に三段階、すなわち低、中、高位に分
けた。その後、低位の WFC を基準とし、中、高位の WFC に対して多変量ロ
ジスティック回帰分析を行い、WFC と慢性疲労の関連を調べた。具体的に WIF
について示す。まず単変量解析を行い（モデル 1）、そして WIF と慢性疲労の
関連を分析するために、WIF のデータを 3 つの尺度（時間に基づく WIF、ス
トレス反応に基づく WIF、行動に基づく WIF）に対して調整した。（モデル 2）。
さらに、年齢と先行研究 1)で WFC と関連があるとされた 5 つの WFC の変数
（業務量の多さ、キャリア不満足度、訴訟や患者数の多さなどの患者関連の問
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題、同僚や患者との関係の良さ、管理職業務）でデータを調整した（モデル 3）。








本研究で、男性医師 540 人と女性医師 158 人が回答した。34 人からは回答
を得られなかった。回答率は 41.9%だった。男性回答者のうち未婚者 90 人と
離婚者 6 人は分析対象から除き、既婚男性医師 444 人を分析対象とした。「CIS
の点数の合計≧79」と定義した慢性疲労は 117 人（25.9%）の回答者が該当し
た。 
表 4 は、回答者の年齢分布と WFC の各尺度の中央値と三分位数を示す。半
数以上の回答者は 40～49 歳の年齢層に含まれていた。時間に基づく WIF のス
コアは、その他の尺度のスコアより高かった。クロンバックの α 係数は、すべ
ての尺度で 0.84 以上であった。 




表 6 は、WFC と慢性疲労の関連を示す。すべての 6 次元の WFC の尺度で
は、高位の WFC は慢性疲労と関連があった。特に、高位のストレス反応に基
づく WIF は慢性疲労と強い関連があった。 
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表 7 は、WFC と慢性疲労の関連を求めるために多変量ロジスティック回帰
分析を行った結果である。単変量解析により、中位の時間に基づく WIF、中位
の時間に基づく FIW、中位のストレス反応に基づく FIW を除いたすべての尺




FIW は慢性疲労と関連があった。高位の時間に基づく FIW と慢性疲労には、


















  10  
 
本研究では、慢性疲労と中位と高位のストレス反応に基づく WIF とに関連が
認められた。同様に、子供を持つ日本人男性および女性の IT エンジニア 180
人に関する研究では、WFC の中でストレス反応に基づく WIF のみが抑うつ症
状と有意な関連が認められた 35)。ドイツ人医師に関する研究では、ストレス反
応に基づく WIF は、個人の燃え尽き症候群や仕事への不満と関連が認められ




















と思い込んでいるのではないか、と考えられる 38)。時間に基づく WIF を軽減







次に FIW について検討する。FIW が高いことは、家庭での役割が相対的に
大きいことが仕事でのパフォーマンスを妨げていることを示す。欧米の多くの
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表 1 医師平均労働時間比（週あたり）  病院勤務医 
    平均値 
    診療時間 1 従業時間 2 滞在時間 3 
男
性 
20- 51.3  57.4  74.9  
30- 44.5  52.2  68.4  
40- 40.3  49.6  64.5  
50- 31.9  43.7  58.7  
60- 22.6  35.4  50.0  
70- 21.6  30.1  41.0  
80- 14.6  18.8  31.4  
女
性 
20- 47.8  52.2  68.8  
30- 41.4  47.8  61.1  
40- 37.5  44.6  56.7  
50- 32.4  41.6  52.5  
60- 27.4  35.3  46.6  













































  表 3 Checklist Individual Strength 日本語版 
         下記のそれぞれの問いについて最近 2週間のあてはまるところに○をしてください。 
         
例：とても疲れている場合 
       
1 疲れている ○             
  少し疲れている場合        
1 疲れている     ○         























1 疲れている               
2 とても活動的だ               
3 考えるのがめんどうだ               
4 身体がへとへとだ               
5 やりたいことは何でもしたい               
6 健康的だ               
7 一日にたくさんのことをしている               
8 何かをする時、十分集中できる               
9 弱っている               
10 日中たいしたことができない               
11 集中力がある               
12 身体が休まっている               
13 集中するのが面倒だ               
14 身体の具合が悪い               
15 やりたいことがいっぱいある               
16 すぐに疲れてしまう               
17 一日にやれることは多くない               
18 何もする気になれない               
19 すぐに気が散る               




表 4. Characteristics of the participants (n = 444) and work-family conflict 
 n % 
Age   
27-29 16 3.6 
30-39 170 38.3 
40-49 239 53.8 
50+ 19 4.3 
   
The median (tertile range) of work-family conflict Cronbach’s alpha 
Work interference with family  
Time-based 11.0 (9.0-12.0) 0.93 
Strain-based 8.0 (6.0-10.0) 0.91 
Behavior-based 8.0 (7.0-9.0) 0.88 
   
Family interference with work  
Time-based 6.0 (6.0-7.0)  0.84 
Strain-based 6.0 (4.0-6.0) 0.89 





 表 5.  回答者の専門科目 (n = 444) 
専門科目 人数 ％ 
内科 101 22.7 
整形外科 69 15.5 
外科 32 7.2 
小児科 18 4.1 
精神科 14 3.2 
産婦人科 13 2.9 
泌尿器科 12 2.7 
脳神経外科 12 2.7 
麻酔科 9 2.0 
皮膚科 7 1.6 
眼科 7 1.6 
耳鼻科 6 1.4 
放射線科 6 1.4 
産業医 121 27.3 
その他 17 3.8 
 23 
表 6. Association between work-family conflict and prolonged fatigue 
      
 Work interference with family  Family interference with work 
 Prolonged fatigue  Prolonged fatigue 
    +   －    +  － 
 n  (%)  n  (%)   n  (%)  n  (%)  
Time-based          
Low 21 (13.4) 136 (86.6)  21 (19.5) 95 (80.5) 
Intermediate 51  (29.7) 121 (70.3)  44  (33.3) 143 (66.7) 
High 45  (39.1) 70 (60.9)  52  (36.9) 89 (63.1) 
 χ2 = 24.2   p value <0.01  χ2 = 12.8   p value<0.01 
          
Strain-based          
Low 15 (8.9) 153 (91.1)  25 (15.9) 132 (84.1) 
Intermediate 41 (26.8) 112 (73.2)  44  (24.3) 137 (75.7) 
High 61  (49.6) 62 (50.4)  48  (45.3) 58 (54.7) 
 χ2 = 60.5   p value<0.001  χ2 = 28.7   p value <0.001 
          
Behavior-based          
Low 26 (14.2) 157 (85.8)  28 (15.6) 151 (84.4) 
Intermediate 51  (31.7) 110 (68.3)  66  (30.8) 148 (69.2) 
High 40  (40.0) 60 (60.0)  23 (45.1) 28 (54.9) 
 χ2 = 25.8   p value <0.001  χ2 = 22.0   p value <0.001 
          
 24 
表 7. Multiple logistic regression analysis of the association between work-family conflict and prolonged fatigue  
          
 Work interference with family  Family interference with work 
 Model 1 Model 2 Model 3  Model 1 Model 2 Model 3 
 OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)  OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 
             Time-based             
Low 1.00  1.00  1.00   1.00  1.00  1.00  
Intermediate 1.32 (0.86-2.02) 1.52 (0.82-2.82) 1.53 (0.80-2.94)  0.78 (0.50-1.20) 1.41 (0.80-2.63) 1.83 (0.88-3.80) 
High 2.30 (1.45-3.62) 1.29 (0.62-2.69) 1.72 (0.80-3.71)  2.14 (1.38-3.32) 1.80 (0.95-3.40) 1.92 (1.08-3.40) 
             
Strain-based             
Low 1.00  1.00  1.00   1.00  1.00  1.00  
Intermediate 2.04 (1.09-3.61) 2.92 (1.51-5.68) 2.53 (1.25-5.10)  0.84 (0.54-1.29) 1.29 (0.72-2.31) 1.13 (0.61-2.09) 
High 4.66 (2.95-7.35) 7.10 (3.38-14.9) 5.56 (2.55-12.1)  3.23 (2.03-5.14) 2.87 (1.53-5.38) 1.93 (0.98-3.83) 
              
Behavior-based             
Low 1.00  1.00  1.00   1.00  1.00  1.00  
Intermediate 1.56 (1.02-2.40) 2.18 (1.24-3.83) 1.60 (0.81-3.15)  1.56 (1.02-2.40) 2.05 (1.22-3.44) 1.17 (0.61-2.25) 
High 2.31 (1.44-3.71) 2.22 (1.19-4.17) 1.47 (0.67-3.22)  2.61 (1.44-4.75) 3.54 (1.74-7.21) 1.76 (0.73-4.24) 
              
 
Model 1: univariate. 
Model 2: adjusted for three dimensions on work interference with family and family interference with work, respectively. 
Model 3: adjusted for age and five other variables* of work-family conflict 
*: a heavy workload, career dissatisfaction, patient care issues, relationships with other physicians, staff, and patients, administrative work. 
OR: odds ratio; CI: confidence interval 
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